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  Iﻲدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺛﺎﻟﺜ
  IIزاده ﮔﺎن دﻛﺘﺮ زﻳﺒﺎ ﻓﺮج
  Iﻓﺮ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﻛﺮﻳﻤﻲ*
  Iدﻛﺘﺮ ﭘﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ
  IIIدﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﺳﻴﺪ ﺑﻨﻜﺪار
  IIIدﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﻛﺮﻳﻢ زاده
  ﭼﻜﻴﺪه
 اﺳـﺖ ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي يﻤﺎرﻴﺑﺗﺮﻳﻦ  ﻊﻳ از ﺷﺎﻲﻜﻳ ()AR-sitirhtrA diotamuehRﺪﻴﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻳ آرﺗﺮ:زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف
ﻨﻪ ﻴﺘﺮوﻟﻴ ﺳ ـيﺪﻫﺎﻴ ـ ﺑـﺮ ﺿـﺪ ﭘﭙﺘ ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ  ﻲ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣ يﮔﻴﺮ هاﻧﺪاز .ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﮔﺮﻓﺘﺎر آن ﻫﺴﺘﻨﺪ % 1ﻛﻪ در ﺣﺪود 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ يﺪﻳ ـ ﺗـﺴﺖ ﺟﺪ ARﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ در ﺑ)1PCC-itnA:1editpep detanillurtiC cilcyc-itnA( يﺣﻠﻘﻮ
ﺪ ﻴ ـ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋ يﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ ﻲﮋﮔ ـﻳ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ٲﺮﻴاﺧ
ﻪ ﻴ ـ اوﻟﻲﻠ ـﻴدر ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧ  ﻦ ﺗـﺴﺖ ﻳ ـا (.%79) ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ AR يﻤﺎرﻴﺺ ﺑﻴ در ﺗﺸﺨ)FR-rotcaF diotamuehR(
 ﻲﻫﺎﺋ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن  ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 1PCC-itnA ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. دارد ﻳﻲﺑﺎﻻﻛﻨﻨﺪه  ﻲﻳﺸﮕﻮﻴ و ارزش ﭘ ﺷﻮد ﻣﻲ  ﻣﺜﺒﺖ يﻤﺎرﻴﺑ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻲﺑﺮﺧ ـ . دارﻧـﺪ يﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ ﻲﺐ ﻣﻔـﺼﻠ ﻳ ـﻚ و ﺗﺨﺮ ﻳ ـﻮﻟﻮژﻳﺮات راد ﻴﻴ ﺗﻐ ، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﻣﻨﻔ 1PCC-itnAﻛﻪ 
ﻦ ﻴ ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ ـﻳ ﻫﺪف از ا . ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑ ﻴ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻦ ﻳ ا ﻲﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧ اﻧﺪ  داده
  .ﺪ ﺑﻮدﻴران روﻣﺎﺗﻮﺋﻤﺎﻴ در ﺑيﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ و ﻓﻌﺎﻟ1PCC-itnA ﻲﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧ
ﺖ ﻴ و ﻓﻌﺎﻟ 1PCC-itnA ﻲﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧ ﻴ ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ،(lanoitces-ssorC )ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳا: روش ﻛﺎر 
-itnA ﻲ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧ يﺮﻴ ﭘـﺲ از ﺧـﻮﻧﮕ ؛ ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ARﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴ ﺑ 09ﺗﻌﺪاد .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻠﻪ ﻴﺪ و ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ وﺳ ـﻳ ـﻞ ﮔﺮد ﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤ ﻴ ﻫﺮ ﺑ ي ﺑﺮا 82SADﻦ ﻓﺮم ﻴ ﻫﻤﭽﻨ .ﭼﻚ ﺷﺪ ﻫﺎ  از آن RSE و 1PCC
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪtset-tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﭘﻴﺮﺳﻮن و . ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 51.V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
(. <p0/100 و =r0/75)وﺟـﻮد دارد 1PCC-itnAداري ﺑﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑـﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل 1PCC-itnA؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ   ﺑﻮدSAV  ﺑﺎ 1PCC-itnAﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ 
   ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧــﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺑﻴﻤــﺎري در ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺎ .اﺣــﺴﺎس درد ﻣﻔﺎﺻــﻞ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻴﻤــﺎران ﺑﻴــﺸﺘﺮ اﺳــﺖ 
  (.<p 0/50) ﺑﻮد 3/5±1/5ﻲ ﻣﻨﻔ 1PCC-itnA و درﺑﻴﻤﺎران 5/70±1/1ﻣﺜﺒﺖ 1PCC-itnA 
 وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘ ـيﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ و اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ1PCC-itnA ﻲﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻴﻨﻜﻪ ﺑﻳ ا رﻏﻢ ﻋﻠﻲ: يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ
ﺪ ﺑـﻪ ﻴ ـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋ ﻳ ـﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮ ﻴﻦ ﺗﺴﺖ در ﺑ ﻳﺗﻮان از ا  ﻧﻤﻲ (=r0/75)ﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد ﻳ ﭼﻮن ا ﻲوﻟ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮديﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ از ﻓﻌﺎﻟيﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر
  
  1PCC-itnA-3    ﺪﻴﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻳآرﺗﺮ-2   (82SAD)ي ﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴاﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ-1 :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  
 98/3/13: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/4/12: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي  يﻤـﺎر ﻴﺑﺗـﺮﻳﻦ  ﻊﻳ از ﺷـﺎ ﻲﻜﻳﺪ ﻴﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋ ﻳآرﺗﺮ
ﺪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻴاﻓﺮاد ﺳﻔ % 1 اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ 
 ﺶ از ﻣﺮدان ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻴ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ 3 ﺗﺎ 2زﻧﺎن  .آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺪ در ﺳـﺎل ﻴ ـ زﻣﺎن ﻛﺸﻒ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋ زا (1).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺖ ﻳ ـ آرﺗﺮ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﭘﺎﺗﻮﻓ ، ﺗﺎﻛﻨﻮن 0491
  (2). ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎدي آﻧﺘﻲﻦ ﻳﺪ ﺑﻪ اﻴروﻣﺎﺗﻮﺋ
، (PCC)ﻨﻪ ﻴﺘﺮوﻟﻴ ﺳ ـيﺪ ﺣﻠﻘـﻮ ﻴ ـﺿـﺪ ﭘﭙﺘ ﻫﺎي  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 ﺪﻴﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻳ آرﺗﺮيﺑﺮا( cificepS)ﮋه ﻳﻣﺎرﻛﺮ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده و
ﻨﻪ ﻴﺘﺮوﻟﻴ ﺳ ـيﺪ ﺣﻠﻘـﻮ ﻴ ـﺿـﺪ ﭘﭙﺘ ي ﻫﺎ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ (3).ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ
% 79 ﻲﮋﮔﻳ ﻫﺴﺘﻨﺪ و و GgIﻣﻌﻤﻮﻻً از ﻛﻼس ( 1PCC-itnA)
ﻪ ﻴ ـ اوﻟ ﻲﻠ ـﻴﺪ دارﻧـﺪ، در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧ ﻴ ـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋ ﻳ ـ آرﺗﺮ يﺑﺮا
ﻳﻲ ﺑـﺎﻻ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻳﻲﺸﮕﻮﻴ ـﺷـﻮﻧﺪ و ارزش ﭘ  ﻣـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ يﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 1PCC-itnA ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. دارﻧﺪ
ﺮاتﻴﻴـ ــﻐ ﻫـ ــﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻲ ﻣﻨﻔـ ــ1PCC-itnA ﻛـ ــﻪ ﻳﻲﻫـ ــﺎ آن
  
، اﺻـﻔﻬﺎن درﻣـﺎﻧﻲ -ﺘﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ـﻲداﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  ﺎﺑﺎن ﺻﻔﻪ، ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا، ﺧ ﻴ، ﺑ ي، ﺑﺨﺶ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و I( 
  (ﻣﺴﺆلﻣﻮﻟﻒ )*اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان 
  ﻬﺎن، اﻳﺮان، اﺻﻔاﺻﻔﻬﺎن درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜو ﺎر ﻴداﻧﺸ II(
  ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮاناﺻﻔﻬﺎن درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژ وﺎرﻴداﻧﺸ III(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺛﺎﻟﺜﻲ   ﻲ ﺳﺮﻣ   و ﺳﻄﺢ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ
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  (4). دارﻧﺪيﺸﺘﺮﻴ ﺑﻲﺐ ﻣﻔﺼﻠﻳﻚ و ﺗﺨﺮﻳﻮﻟﻮژﻳراد
   از وﻳﮋﮔـــﻲ ﺑﻴـــﺸﺘﺮيFR ﻧـــﺴﺒﺖ ﺑـــﻪ 1PCC-itnA
، وﻟـ ــﻲ (=FR%36و  =1PCC-itnA%79)ﺑﺮﺧـ ــﻮردار اﺳـ ــﺖ 
  (.=FR%97 و =1PCC-itnA%08)ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣــﺸﺎﺑﻬﻲ دارد 
  ﺑﻴﻤـﺎران% 97ﺑـﺎدي در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در  اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ
  (5).ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه 
  ﻲﮋﮔـ ــﻳ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، وM ćivonsalGﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ  در
در (6).ﺑـــ ــﻮد% 56ﺖ آن ﻴو ﺣـــ ــﺴﺎﺳ% 001 1PCC-itnA
 و ﻫﻤﻜـﺎران N omA ledlaV leDﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 يﻤـﺎر ﻴﺖ ﺑ ﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟ ﻴ ارﺗﺒﺎط ﺑ ﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺪف آن ﺑﺮرﺳ 
 ﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬ ﻲ ﺑﻮد، ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘ 1PCC-itnAﺘﺮ ﻴ و ﺗ AR
  (7). وﺟﻮد داﺷﺖPRC و 1pcc-itnAﻦ ﻴﺑ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻫﻨﮕﺎم GN soluopodapaPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه 1PCC-itnAﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺮادي ﻛﻪ 
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺷـﺨﺎص ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ دردﻧـﺎك، ﻣﻔﺎﺻـﻞ 
( 82SAD)ﻣﺘـﻮرم و ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ اﻧـﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 
  (8).ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ M ulğoradreSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
   و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ 1PCC-itnA
  ر اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ارﺗﺒــﺎﻃﻲد. و ژﻧﻮﺗﻴــﭗ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ
 و 82SAD SAV ,PRC ,RSE و 1PCC-itnAﺑـ ــﻴﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ وﻟـﻲ . ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  (9). ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ1PCC-itnA و FR ﺑﻴﻦ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ
-itnAﻦ ﻴ و ﻫﻤﻜـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـA renierGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻲ ﺑﺮرﺳ ـيﻤـﺎر ﻴﺖ ﺑ ﻴﻚ ﻓﻌﺎﻟ ﻳﺳﺮوﻟﻮژﻫﺎي  و ﻣﺎرﻛﺮ 1PCC
و ﻫ ــﺎ  ﻦ ﺗـﺴﺖﻳـﻦ اﻴ ﺑـﻲﭻ ﮔﻮﻧ ـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻄﻘ  ــﻴﻫـ ؛ﺷـﺪ
  (01).ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻳ ﻲﻬﺎﺑاﻟﺘﻫﺎي  ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 در ﺑﻴﻤـﺎران 1PCC-itnA ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ يﮔﻴـﺮ هاﻧـﺪاز
 در ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ٲ ﺗﺴﺖ ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮ ARﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از وﻳﮋﮔـﻲ ﺷﻮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
 AR در ﺗـــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـ ــﺎري FRﺑﻴــﺸﺘﺮي ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﺳـﻄﺢ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
دي در ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ و ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ آﻧﺘـﻲ
ﻫﺪف . در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ( noisorE)ﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، RSE، SAV) و اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ 1PCC-itnA
  .ﺑﻮد( ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎك
  
 رﺎﻛروش 
ﻴﺰ ﻳﺑﻮد ﻛﻪ از ﭘﺎ ( lanoitces-ssorC)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در .  اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ7831ﻴﺰﻳ ﺷـﺮوع و ﺗـﺎ ﭘـﺎ6831
ﻫـﺮ  .ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 )ygolotamuehr fo egelloc naciremA(RCAﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 دﻧـﺪ، ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺧﻮن دادن ﻧﺒﻮ اﻓﺮادي . وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد  آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ FRاﻳﻤﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ و آن ﻫﺎﺋﻲ ﻛـﻪ 
. ﺑـﻮد ( آﺳﺎن)ي ﻏﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﮔﻴﺮ ﻪروش ﻧﻤﻮﻧ . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
و ﺗﻮان % 59ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ 0 /4 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ rو ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ % 08آﻣﺎري 
 ﻧﻔـﺮ 09ورد ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل زﻳـﺮ در ﻣﺠﻤـﻮع آ
  .ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
 3+ ²]c/)βz+αz([ =n
 يﻚ ﻓـﻮق ﺗﺨـﺼﺺ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷ ـ
ﻜـﺴﺎن ﻳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و در ﺷـﺮا ﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳ ﻣﻌﺎ .ﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻣﻌﺎ
ﺰان ﻴ ـﺑـﻪ ﻣ  82SAD  ﭘﺲ از ﭘـﺮ ﻛـﺮدن ﻓـﺮم . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻤـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪﻴﺧـﻮن ﻟﺨﺘـﻪ از ﺑ(mm)ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ5
  ﺑـﻪ 82SADﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﻣﺤﺎﺳـﺒ  .ﺪﻳ ـﺸﮕﺎه ارﺳـﺎل ﮔﺮد ﻳآزﻣﺎ
   :ﺮ اﺳﺖﻳﺷﺮح ز
 + )82ws( √ x 82.0 + )82t( √ x 65.0 = 82SAD(
  11)SAV x 410.0 + )RSE(nL x 07.0
ﻚ ﻧﻔﺮ ﻳﺸﮕﺎه واﺣﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ آزﻣﺎ ﻳدر ﻫﺎ  ﺶﻳﺗﻤﺎم آزﻣﺎ 
 و neergretseW ﺑـﻪ روش RSEﺸﮕﺎه، ﻳ ـدر آزﻣﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﺖ ﻴــ ــﻠﻪ ﻛﻴو ﺑــ ــﻪ وﺳــ  ــ AZILE ﺑــ ــﻪ روش 1PCC-itnA
ﻫـﺎي ﺑـﺎدي آﻧﺘـﻲ ﻦ روش ﻳ ـدر ا )ﭼﻚ ﺷﺪه  NUMMIORUE
ﻦ ﻳ ـدر ا(. ﻨﻪ ﭼﻚ ﺷﺪﻧﺪ ﻴﺘﺮوﻟﻴ ﺳ يﺣﻠﻘﻮﻫﺎي  ﺪﻴ ﺑﺮ ﺿﺪ ﭘﭙﺘ GgI
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺛﺎﻟﺜﻲ   ﻲ ﺳﺮﻣ   و ﺳﻄﺢ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ
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 evitaleR-UR )ﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس واﺣـﺪ ﻧـﺴﺒ ffo-tuCروش ﻧﻘﻄﻪ 
 واﺣـﺪ در 5 يﺎ ﻣﺴﺎو ﻳﻛﻤﺘﺮ . ﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳ ﺗﻌﺮ 5 ﻋﺪد (tinU
ر ﻫــﺮ  واﺣــﺪ د5  ازﺸﺘﺮﻴ ــ و ﺑﻲ ﻣﻨﻔ ـ)lm/U(ﻟﻴﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲﻫـﺮ 
و  evitisop=lm/UR5>) ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﻓـ ــﺮض ﺷـ ــﺪ ﻟﻴﺘـ ــﺮ ﻣﻴﻠـ ــﻲ
از آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده  در(. evitagen=lm/UR5≤
 . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ tset-t ﺮﺳـﻮن و ﻴ ﭘ ﻲﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕ ﻳ ﺿـﺮ يآﻣﺎر
اﻓـﺰار ﻧـﺮم  يﻤـﺎر ﺑـﺮرو ﻴاﻃﻼﻋـﺎت ﺑ .  ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑـﻮد <p0/50
  .وارد ﺷﺪ 51.V SSPS
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻗـﺮار ﻲن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻤﺎراﻴﻧﻔﺮ از ﺑ  09ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر ا 
 ﺑـﻮد و  ﺳـﺎل 94/5±51/5ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻲﻦ ﺳـﻨ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻤـﺎران ﻴ ﺑ ﻲﺖ ﻛﻠ ـﻴوﺿﻌ.  ﺳﺎل ﺑﻮد 12-48 آﻧﺎن ﻲداﻣﻨﻪ ﺳﻨ 
 ﻤﺎرانﻴﺑ از  ﻧﻔﺮ 51.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول 
%( 38/3)  ﻧﻔــﺮ57 وﻲ ﻣﻨﻔــ1PCC-itnA از ﻧﻈــﺮ %(61/7)
 واﺣﺪ 087 1PCC-itnA ﻲﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ  .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 691/3  آنﻦﻴﺎﻧﮕﻴـ ﻣو 1/4 ﺣـﺪاﻗﻞ آن ﻲ،ﻧـﺴﺒ
  . ﺑﻮد881/1ﺎر ﻴﻣﻌ
  
ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 








 ﺳﻦ 0/7 31/9 05/9 51 ﻣﻨﻔﻲ
  51/9 94/2 57 ﻣﺜﺒﺖ
 RSE 0/20 51/4 81/8 51 ﻣﻨﻔﻲ
  32/4 03/1 57 ﻣﺜﺒﺖ
 lausiV 0/100 02 73/0 51 ﻣﻨﻔﻲ
 eugolana
  71/3 26/9 57 ﻣﺜﺒﺖ elacs
ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ 0/20 7/4 5/4 51 ﻣﻨﻔﻲ
  7/2 01/2 57 ﻣﺜﺒﺖ دردﻧﺎك
ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ 0/10 2/5 1/3 51 ﻣﻨﻔﻲ
  3/7 3/3 57 ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺘﻮرم
  
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ 
دﻫﻨﺪه   و اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ1PCC-itnA
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم و ﺗﻌﺪاد ،SAV ،RSEاﻳﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﺷﺎﻣﻞ 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣﺴﺎس ﺗﺴﺖ ﺷﺪ
داري ﺑﻴﻦ اﻧـﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري، راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻌﻨﻲ 
اﻳـﻦ ﻛﻪ وﺟﻮد دارد  1PCC-itnAو ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣﺴﺎس ﺑﺎ  SAV
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ راﺑﻄـﻪ . دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ <p0/100ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼـﻪ SAV ﺑﺎ 1PCC-itnAﺧﻄﻲ 
  ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎل اﺣﺴﺎس درد ﻣﻔﺎﺻﻞ 1PCC-itnAﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 1PCC-itnAﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در دو ﮔـﺮوه 
و ( <p0/100)ا ﻧـﺸﺎن داد داري ر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ( )tset-t 3/5±1/5 SV 5/70±1/1)
  
 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن اﻧـﺪﻛﺲ % 59ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران 1PCC-itnA ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در دو ﮔـﺮوه 
  روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آرﺗﺮﻳﺖ
 
ﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣـﺴﺎس SAV ،RSE
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ 1PCC-itnA و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 ﺑـﻪ 1PCC-itnAﺳـﻦ و . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري وارد ﻣﺪل ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺿـﺮﻳﺐ . دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻗﺪرت ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ازﻣﺪل ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
ﻃﺒـﻖ  =2R0/49ﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه در ﻣـﺪل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ 
 و ﻣﻔﺎﺻـﻞ JT=  دردﻧـﺎك ﻣﻔﺎﺻـﻞ )ﺑﺮآورد ﺷﺪ ( 1)ﻓﺮﻣﻮل 
  (.JS=ﻣﺘﻮرم 
 (RSE × 0/220 + )1/27 = )ytivitca esaesiD( Y( 1
 (JS × 0/390( + )JT × 0/980( + )SAV × 0/220+ )
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺛﺎﻟﺜﻲ   ﻲ ﺳﺮﻣ   و ﺳﻄﺢ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ
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 0/1 0/51  )**(0/33  )**(0/63 0/020  )**(0/53 1PCC-itnA




ﺑـﻪ  ﻳﻲﺗﻨﻬﺎﺑﻪ  1PCC-itnA يﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺮا ﻳاﻛﻪ  درﺣﺎﻟﻲ
ﻦ آن ﺑﺮاﺑـﺮ ﻴـﻴ ﺐ ﺗﻌ ﻳو ﺿـﺮ  (2ﻓﺮﻣـﻮل )ﺮ اﺳـﺖ ﻳ ـﺷﻜﻞ ز 
ﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻦ ﻣ ﻴﻴﺐ ﺗﻌ ﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺿﺮ ﻳﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎ ﺑﺎ ﻣﻲ =2R21
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﺰﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﻓﻮق ﺑﺴﻛﻨﻨﺪه  ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﻋﻮاﻣﻞ ﭘ
  1PCC-itnA × 0/200 + 4/33 = )ytivitca esaesiD( Y( 2
از % 21دﻫ ــﺪ ﺗﻨﻬ ــﺎ   ﻣ ــﻲﻦ ﻧ ــﺸﺎنﻴ ــﻴﺐ ﺗﻌﻳﻦ ﺿ ــﺮﻳ ــا
 1PCC-itnA ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑ ﻴاﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ ﻫﺎي  ﻲﭘﺮاﻛﻨﻨﺪﮔ
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺮاتﻴﻴ ـاز ﺗﻐ % 88ﻛـﻪ درﺣـﺎﻟﻲ  ،ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻦﻴﻴﺗﺒ
  .ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲﻦﻴﻴ ﺗﻌيﮕﺮﻳا ﻋﻮاﻣﻞ د ريﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴﻓﻌﺎﻟ
  
  يﮔﻴﺮ ﻪ و ﻧﺘﻴﺠﺑﺤﺚ
ﺧـﻮد ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
اﻓﺮاد ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑـﻪ آن ﻣﺒـﺘﻼ % 1 اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺪود اﻳﻤﻨﻲ
 (1).ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﻲ 3 ﺗﺎ 2زﻧﺎن . ﻫﺴﺘﻨﺪ
( 1PCC-itnA)ﻫﺎي ﺿﺪ ﭘﭙﺘﻴﺪ ﺣﻠﻘـﻮي ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻨﻪ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﺑـﺮاي آرﺗﺮﻳـﺖ % 79 ﻫﺴﺘﻨﺪ و وﻳﮋﮔـﻲ GgIﻣﻌﻤﻮﻻ ًاز ﻛﻼس 
در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺧﻴﻠـﻲ اوﻟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ . روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ دارﻧـﺪ
  .دارﻧﺪﻲ ﻳﺑﺎﻻﻛﻨﻨﺪه  ﺷﻮﻧﺪ و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻲ
  ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن 1PCC-itnA ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴ ﺑ
ﻚ ﻳ ـﻮﻟﻮژﻳﺮات راد ﻴﻴ ﺗﻐ ، ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲ ﻣﻨﻔ 1PCC-itnAﻛﻪ  ﻳﻲﻫﺎ
ﻦ ﻳـ ايﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ (4). دارﻧـﺪيﺸﺘﺮﻴـ ﺑﻲﺐ ﻣﻔـﺼﻠﻳـو ﺗﺨﺮ
ﺸﺘﺮ ﻴ ـ ﺑ ﻲﺪﺗﺮ و ﺧﻮردﮔ ﻳ ﺷﺪ يﻤﺎرﻴ در ﺧﻮن ﺑﺎ ﺑ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻦ ﻳ ـدر ﻣﻮرد ارﺗﺒـﺎط ا  .در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ( noisorE)ﻣﻔﺎﺻﻞ 
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت يﻚ ﺳـﺮ ﻳ ـ يﻤـﺎر ﻴﺖ ﺑ ﻴ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
  .ﻞ آﻣﺪه اﺳﺖﻳ در ذﻲﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺮﺧ
 112 يﺑﺮ رو ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎرانM ćivonsalGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺑـﻪ 1PCC-itnAﺘـﺮ ﻴ ﺗاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، AR ﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪﻴﺑ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات اروزﻳﻮ در ﻣﻔﺼﻞ  ﻲﻳﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘﻴﺸﮕﻮ 
. و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 و ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ 82SADﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
ﺷـﺪت ارﺗﺒـﺎط .  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪerocS rekcorbniatSﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 و 1PCC-itnAﻫـــﺎي  در ﺣـــﺪ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺑـــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴـــﺮ
 و 0/974ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳـﻮن .  ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪerocS rekcorbniatS
، (<p0/1000) ﺑﻮد 0/416اي اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ
 ارﺗﺒــﺎط 82SAD و 1PCC-itnA ﻫــﺎيوﻟــﻲ ﺑــﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻴــﺮ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو (6).داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
دار ﺑﻮد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط در ﺣـﺪ 1PCC-itnAﻛﻪ 
  (.=r0/75)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﺑـﻪ GN soluopodapaP در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﻲﻜ ـﻴﻨﻴﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻛﻠ  1PCC-itnA ارﺗﺒـﺎط ﻲﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ 
 ARﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴ ﺑ531  دريﻤـﺎرﻴﺖ ﺑﻴـ و ﻓﻌﺎﻟيﻤـﺎرﻴﺑ
   ،ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ  1PCC-itnA ﻛ ــﻪ ﻳﻲﻫ ــﺎ آن ،اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
و ﻣﻔﺎﺻــﻞ ﻣﺘ ــﻮرم ( <p0/100)دردﻧ ــﺎك ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﻔﺎﺻــﻞ 
ﺖ ﻴ ــﻦ اﻧ ــﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ﻫﻤﭽﻨ ــ.(<p0/100 )ﺘﻨﺪ داﺷــيﺸﺘﺮﻴ ــﺑ
 يدر اﻧﺘﻬﺎ (. <p0/100)ﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻴﺑﻫﺎ  آن( 82SAD) يﻤﺎرﻴﺑ
ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  1PCC-itnAﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺰ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ 
 erocs nesraLو ( <p0/100( )82SAD)ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﺑﻴـ ــﺸﺘﺮ 
 ﻲﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣ (. <p0/100 ) داﺷـﺘﻨﺪ يﺸﺘﺮﻴ ـ ﺑ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 و يﻤـﺎر ﻴﺖ ﺑﻴ ـ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﺪﻴرﺳ ـ ﻧﻤﻲ ﻧﻈﺮﻪ  ﺑ 1PCC-itnA
 ﺑﺎ 1PCC-itnAوﺟﻮد .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲ ارﺗﺒﺎﻃ يﻤﺎرﻴﺷﺪت ﺑ 
   ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ يﻤﺎرﻴﺖ و ﺷﺪت ﺑ ﻴﻓﻌﺎﻟ ﺶﻳاﻓﺰا
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﺛﺎﻟﺜﻲ   ﻲ ﺳﺮﻣ   و ﺳﻄﺢ يﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ
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 در (8). ارﺗﺒ ــﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖ 1PCC-itnAﺳ ــﻄﺢ ﺧ ــﻮﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، وﻟﻲ ارﺗﺒـﺎط 
  . ﺑﻮد ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ1PCC-itnA
-itnAان ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  و ﻫﻤﻜﺎرM ulğoradreSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ژﻧﻮﺗﻴـﭗ  1PCC
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴـﺎﻟﮋي 83 و AR ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ 04. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
 و 1PCC-itnAدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 و ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺖ 82SAD ,SAV,PRC,RSE
 1PCC-itnAو  FR ﺑـﻴﻦ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ وﻟﻲ . ﻧﻴﺎﻣﺪ
   (9)(.=r0/53 و =p0/20))ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 و 1PCC-itnA و FRدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ 
 وﻟـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧـﺸﺪ، 
 SAVﺑﻴﻤﺎري،  داري ﺑﻴﻦ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ  وﺟـﻮد داﺷـﺖ  1PCC-itnAو ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣـﺴﺎس ﺑـﺎ 
 1PCC-itnAﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ (. <p0/100) دار ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺟﻮد داﺷﺖ
-itnA و ﻫﻤﻜـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ A renierGدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﺎرﻛﺮ  1PCC
 ﻧـﻮع ﻣﺨﺘﻠـﻒ 3ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺎديﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ . ﺷﺪ
 و MgI و ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ nillurtic-itnA، 1PCC-itnA
وﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ  از ﺟﻬﺖ ﻗﺪرت ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ آرﺗﺮﻳـﺖ ر AgI
در اﻳـﻦ . ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑـﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺳـﻪ ﻧـﻮع 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﺴﺖ ﻣﺨﺘـﺼﺮي . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ   1PCC-itnAﺗﺴﺖ 
ﻫﻴﭻ .  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ nillurtic-itnAاز 
 ﻳـﺎ nillurtic-itnAﻳـﺎ  1PCC-itnAﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﻳـﻚ .  ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ CBW,RSE ,PRC ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ FR AgI,MgI
 ﻣﺸﺨﺺ FR MgI و 1PCC-itnAارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ 
  . (=r0/2 و =p0/30) ﮔﺮدﻳﺪ
از  1PCC-itnAﻫـﺎي  ﺗﻤﺎم ﺗـﺴﺖ FR MgIدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 و از ﻧﻈـﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ FR MgIﻧﻈـﺮ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮﺗـﺮ از 
از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  FR-AgIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط . ﺑﻴﺸﺘﺮ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺴﺎوي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
 (01).ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ ﻫﺎ و ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ 
 AgI,MgI ﻳـﺎ nillurtic-itnAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ 
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري 1PCCوﻟﻲ ﺑـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻧﺸﺪ، FR
ﻓﻘﻂ در  ﻳﻦ ارﺗﺒﺎطو ا( <p0/100)ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
ﻮن ﺑـﺮ ﻴ و ﻣـﺪل رﮔﺮﺳ ـ1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
 يﻤـﺎر ﻴﺖ ﺑ ﻴ ـﻦ اﻧـﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟ ﻴﺎﻧﮕﻴآورد ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣ 
داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻲﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ 1PCC-itnAدر دو ﮔﺮوه 
 1PCC-itnA ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﻲﻦ ﻣﻌﻨ ﻳ ﺑﺪ ؛(<p0/100) دارد
 ﻦ ﻣـﺪل ﻳ ـا ﻲ وﻟ ـ،ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ ي ﻤـﺎر ﻴﺪﺗﺮ ﺑﻳﺖ ﺷﺪ ﻴﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟ 
ﺖ ﻴ ـ و ﻓﻌﺎﻟ 1PCC-itnA ﻲﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ ﻴﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑ  ﻧﻤﻲ
  . ﻛﻨﺪﻲ را ﺑﺮرﺳيﻤﺎرﻴﺑ
، از اﺟـﺰاء ﺗـﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه 2ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
 1PCC-itnA و SAV ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺧﻄ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ 82SAD
ﺗﻮاﻧـﺪ درك  ﻣـﻲ 1PCC-itnAﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 1PCC-itnAراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر را از درد اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و در ﺑﻴﻤﺎ 
در رﺗﺒﻪ . ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ، اﺣﺴﺎس درد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد اﺳﺖ 
 1PCC-itnAداري ﺑﺎ ﺑﻌﺪي، ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺣﺴﺎس ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑـﺎ 1PCC-itnAﻧﺸﺎن داد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺗﻴﺘـﺮ 
  .ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ)اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﺪرﻧﺲ
ﻛﺮ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻟـﺬ 
وﻟ ــﻲ در . و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ   1PCC-itnA
و  1PCC-itnAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﻴﺘـﺮ 
، اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط آﻧﻘﺪر (<p0/100) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻧـﺸﻴﻨﻲ  1PCC-itnAﻗﻮي ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان از ﺗﻴﺘﺮ 
  .ﻔﺎده ﻛﺮداﺳﺘ( 82SAD)از اﻧﺪﻛﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 SAVﻦ درﺳﺖ ﻴ ﺗﺨﻤﻲﻜﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳاﻫﺎي  ﺖﻳاز ﻣﺤﺪود 
 از ﻲﻧﺎﺷﻫﺎي  ﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و دردﻴﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﻮن اﻛﺜﺮ ﺑ 
ﻦ اﻧـﺪﻛﺲ ﻳ ـ ا ﻲﻦ واﻗﻌ ـﻴ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد در ﺗﺨﻤ ،آرﺗﺮوز داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺸﮕﺎهﻳ ـﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ آزﻣﺎ ﻳﮕﺮ ا ﻳﺖ د ﻳﻣﺤﺪود .ﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻳاﺷﻜﺎل ا 
 ،ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ ﺗـﺮ  ﻖﻴ ـ ﻛـﻪ دﻗ 2PCC-itnAي ﮔﻴﺮ هاﻧﺪازﻗﺎدر ﺑﻪ 
 ي ﺑﺘﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺪ ﻳﻦ ﻧﺴﻞ ﺟﺪ ﻳﺪ ا ﻳﺷﺎ ؛ﻧﺒﻮد
  .  را آﺷﻜﺎر ﺳﺎزديﻤﺎرﻴﺖ ﺑﻴﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ
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Disease Activity Index and its Association with Serum 
Concentration of Anti-cyclic Citrullinated Peptide 1 (Anti-CCP1) in 
Patients with Rheumatoid Arthritis 
  
  
M. Salesi, MDI,    Z. Farajzadegan, MDII,   *M. Karimifar, MDI,  






Background: Rheumatoid arthritis (RA) is one of the most frequent autoimmune diseases in the 
world which affects about 1% of the worldwide population. Measurement of the Anti-CCP1 titer in these 
patients is one of the new tests that is available in our country. It has been shown to be more specific 
than Rheumatoid Factor (RF) in the diagnosis of RA (97%) in multiple studies. This test becomes positive 
in early disease and it has a high predictive value. Patients with high levels of this antibody (positive) 
have more radiological erosions and destruction in their joints as compared to the negative patients. 
Some researches show that the level of this antibody has moderate correlation with disease activity. The 
aim of our study was to determine the relationship between Anti-CCP1 and disease activity in patients 
with rheumatoid arthritis.  
Methods: A cross-sectional study was performed on 90 patients with RA for evaluating the relation 
between Anti-CCP1 titer and disease activity index. Patients were selected by simple sampling method. 
Blood specimens were taken for detection of Anti-CCP1 titer and ESR. DAS28 form was completed for 
each patient. Data was analyzed with SPSS V.15 software. Statistical analysis performed with t test and 
Person's correlation coefficient. 
Results: There was moderate correlation between disease activity index and Anti-CCP1 titer 
(p<0.001, r=0.57). The largest linear correlation was between Anti-CCP1and VAS; it means that higher 
titer of Anti-CCP1 is associated with more painful joints in our patients. The average of disease activity 
index in our positive and negative Anti-CCP1 patients was 5.07±1.1 and 3.5±1.5 (p<0.05), respectively. 
Conclusion: Because there was moderate correlation between Anti-CCP1 titer and disease activity 
index (r=0.57), this test can't be used as a marker of disease activity in rheumatoid arthritis patients.  
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